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特定機能病院における退院支援の ため の
チ ー ム ア プ ロ ー チ の あり方
1 . 千葉大学医学部附属病院の概要
千葉県内唯 一 の 特定機能病院で あり, 22の 診療科835
床の 病床をも つ ｡ 平均在院日数は , 21.6 日で ある｡ 医療
福祉部は平成11年4月 に設置され , そ の役割は多様 であ
るが , 最も主要な役割と し て退院支援活動を行な っ て い
る . 組織は検査部, 手術部と同じ位置付けである o 職員
は医師, 看護師, M S W, 事務職か ら構成され て い る｡
依頼は増加の 一 途を辿り, 昨年度の相談は10 00件を越え
て い る｡ 診療科で は, 神経内科, 精神神経科 , 脳神経外
科からの 依頼が特に多 い ｡ 相談内容は , 在宅療養 へ の支
援が介護保険制度の 開始により急増 して い る ｡ 医療福祉
部 へ の依頼票は , 医師, 看護師等, 誰 でも記入でき, 大
方それに基づ い て相談が開始される o
2 . 退院支援のためのチ ー ムアプロ ー チ
医療福祉部におけるチ ー ム ア プ ロ ー チ は, 患者や家族
を中心に, 院内外の チ ー ム が , 治療やケ ア の継続を目的
と して有機的に機能するように準備して行く過程と い え
る ｡
石 橋 みゆき (千葉大学医学部附属病院)
1) 事例 A氏 60代の人 工呼吸器装着患者
依頼票か ら始まり, 主治医から病状を確認 し, 本人
や家族の今後 へ の意向を確認し, 意思統 一 の た め の 支援
を行な っ たo 次に院内の 支援チ ー ム を編成 した ｡ 神経内
科と耳鼻科医師やリ ハ ビリ テ ー シ ョ ン部 の O T, P T, 柄
棟外来の看護師等で ある｡ 外泊 の前に, 家族に病棟に宿
泊 して もら っ た ｡ 外泊時には, 保健 セ ン タ ー の 保健師か
ら の訪問を依頼 した ｡ 退院に際 して は, 緊急時の 受け入
れ病院を確保 した ｡ 退院前にケアカ ン フ ァ レ ン ス を開催
し, 院内, 院外 の チ ー ム メ ン バ ー が, お 互 い が役割の確
認をし合う ことができた｡ 特に, 病院と在宅の 医師同士
の 医療 に関する情報交換が行なわれ , 気管カ ニ ュ - レ交
換時の 危険性に つ い て意見交換 した結果, カ ニ ユ ー レ交
換は外来で行なうと いう こ とが事前に決定で きた こ とは
良か っ た ｡ 支援チ ー ム がうまく機能するため に, 中心的
役割を担うと思われる人には, カ ン フ ァ レ ン ス が開かれ
ない 場合でも, 連絡を して準備 して い る ｡ 介護保険の対
象者はケ ア マ ネジ ャ ー に, 難病では保健師や訪問着護ス
テ ー シ ョ ン に, 身体障害の 認定者は障害福祉担当者に,
生活保護受給者は担当の ケ ー ス ワ ー カ ー に, と い うよう
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に して い る｡
2) チー ム アプ ロ ー チ に おける看護職の役割
看護職は, 連携するほとん どの 施設や機関に存在 して
い る ｡ 従 っ て , 連携と い っ た場合に看護職の果たせ る役
割は重要だと思われる ｡ 看護職はその 時々 の場所で の患
者の不安や思 い を受け止め , 解決して いく身近な相談者
と して , 自分たちの役割を受け止め る必要がある｡ さら
に , 医療者と生活者の視点をあわせもち, 病状から生活
上の 潜在的な困難を, 専門的に予測で きると いう特徴も
あると思う｡ 安心して 生活で きる病院と いう場で治療に
専念 して い た患者は, 退院 して生活者となり, 元 どおり
の 生活に戻れ るの か どうか不安を抱い て い るム こ の よう
な時に患者 ･ 家族の 意向を確認 し つ つ , 身近な相談役と
して 受け止めた患者 ･ 家族 の思 い を, チ ー ム 全体に反映
する ことによ っ て, 多職種と協力 して ケアを継続 して い
く ことができるよう, チ ー ム 支援 の 方向性を決定して い
く上で , 看護職の役割は重要であると考える ｡
【全体討論】
3名の シ ン ポジ ス トの 報告を聞 い た後, 会場と の 意
見交換が行われた ｡
まず, 石橋氏 に対 して , 医療相談室の 活動に関する
質問があ っ た｡ 退院支援の なか で患者と家族の意見が異
なる場合 の援助に つ い て は, A氏 へ の 退院支援を例に,
｢A氏の ご家族と ご本人それ ぞれ に面接を重ねて きた
こ と, 面接を重ねる中で ご本人の 自宅退院 へ の意志が明
らか にな っ て きた こと , そ れ に対 して ご家族の不安が で
てきた の で , 不安の 一 つ 一 つ を点検 して いくと家族が対
策をみ つ けて 具体的な介護状況をイメ ー ジ できるように
な っ て い っ た｣ と , ご本人と家族の意志決定が 一 致する
まで の援助プ ロ セ ス を説明された ｡
医療相談室で は, 医師や病棟看護師から退院支援の
依頼がある場合, 家族が直接相談にくる場合などがあ
り , 医療相談室の 看護職は ｢家族の不安を聞きやすい 立
場にある｣ と話された ｡
次に, 藤井氏から, 在宅医療で 出会う家族間の複雑な
状況が患者の 問題解決に関連 して い ると いう発言があ っ
た ｡ 患者 の 問題解決 に医療者が支援 しようとする とき,
｢ あからさまにした上で , さ て どう しまし ょう｣ と調整
する能力が必要なの で はな い かと いう発言があ っ た ｡ そ
れ に対 し, 石橋氏 は, A氏 へ の 支援の 時にも面接を繰
り返す中で家族の状況があからさまになり, その 段階に
な っ て 初め て今後の方向性が明らか にな っ たと述 べ た ｡
会場か ら斉藤氏に対 して , 栄養士と看護師がチ ー ム と
して どの ように連携 したらよ い かと い う質問があ っ た ｡
斉藤氏は , 看護師も栄養士 も患者 の援助の 目標は共
有できる ｡ 栄養士と して は, 一 人の患者の 入院中か ら外
来まで 一 元的に関わる こ とができ, 外来でも継続して 関
われ る利点が あるの で , そう いう栄養士の 特性を括用し
て ほし い と述 べ た｡
看護職の 病棟 と外来の 一 元化に つ い て , 石橋氏か ら
大学病院の現状が報告され , そ の メ リ ッ トと して , 患者
と家族に安心感を与えられる こと , 自分がお こな っ た退
院指導の評価がで きる ことがあげられ た｡
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それに対 し, 会場からは , 一 人の 力で援助をして いく
の で はなく, 人が変わ っ ても看護が変わらずに提供で き
るようなチ ー ム が必要で はな い かと いう発言があ っ た ｡
藤井氏か ら は, 同 じチ ー ム の 看護師が入院中の 患者
を看護し, そ の患者の外来に同伴 し, さ らに訪問着謹も
して くれ る の は い いなと思うが , 同時に看護師の夜勤が
増えるなど労働管理に問題が生 じ, - 民間病院では難 し
い と感想が述 べ られた｡ しか し, 病院で働く医療従事者
は自宅で生活する患者の姿を知 らなければよ い援助が で
きな い めで , 教育的には試みる ことが必要で はない かと
述 べ た ｡
【まとめ】
今回は , 看護職の み が会貞で ある千葉看護学会に他
職種をシ ン ポジ ス トに招 い た挑戦的なシ ン ポジ ウ ム で
あ っ た ｡ 医師, 栄養士の お 二 人の シ ン ポジ ス トにも会場
の参加者にも緊張感が漂 っ て い た o チ ー ム ア プロ ー チ の
ため には, 他職種と の相互理解がまず必要である ｡ 私た
ちは, 一 人 の患者の栄養指導 を長年にわた っ て 継続 して
行 っ て い る栄養士が い る こ とを知り, 医師中心の チ ー ム
医療に問題意識をもち, ケ ア心 の ある医師がい る ことを
知 っ た ｡ 同時に , 看護職の思 い が , 他職種に正 しく理解
され て いな い こ とも知 っ た｡ 私 たち看護職は他職種に理
解してもらう努力をも っ と して い かなければならな い ｡
また , 看護職 による病院内の チ ー ム ア プ ロ ー チ の 実
践や病院内と病院外の チ ー ム を継 ぐ看護職の 開拓的な実
践の報告か ら, チ ー ム ア プ ロ ー チ における看護職の役割
を確信するこ とが で きた｡
今 回 の シ ン ポ ジウ ム は, チ ー ム ア プロ ー チ の 第 一 歩と
して の 職種間の相互理解と いう点で , チ ー ム アプロ ー チ
における看護職の役割を認識できたと いう点で意義の あ
るシ ンポジ ウ ム であ っ た ｡ 短時間の 討論で はあ っ たが ,
その 内容か らさらに, 看護職同士 の チーム の あり方, 他
職種の 力を活用 したチ ー ム の あり方など, 今後の チ ー ム
ア プ ロ ー チ の課題がみえてきたよう に思われる ｡
